Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 11 y 45 minutos) 


La Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a la Asociación de Trabajadores de la 
Seguridad Social, pues ya hace bastante tiempo habían realizado la solicitud de audiencia 
correspondiente. 


SEÑORA SERVETTO.- Efectivamente, esta entrevista la solicitamos en febrero. 


Nosotros pertenecemos a la Comisión de Salud de la Asociación de Trabajadores de la 
Seguridad Social y desde allí venimos trabajando desde hace varios años tratando de plantear a los 
distintos directorios la situación de deterioro que se ha dado en los servicios de salud del Banco de 
Previsión Social -supongo que serán conocidos por los señores Senadores- que atienden, 
fundamentalmente, la salud materno infantil. Es de destacar que el Sanatorio Canzani es la segunda 
maternidad del país y que a través del DEMEQUI se atienden todas las malformaciones congénitas de 
alcance nacional. A su vez, el Banco de Previsión Social, a través de los servicios contratados atiende 
-en realidad, no atiende, sino que paga y ésa es una de las cuestiones a plantear- la salud de los 
trabajadores mediante DISSE; también cuenta con el servicio de salud en cuanto a medicina 
ocupacional. 


A través de esta Comisión de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social hemos 
venido denunciando todo el deterioro que ha habido de esos servicios, en defensa de la salud como 
parte de la seguridad social. 


Por nuestra parte, hemos organizado encuentros y hemos pensado cómo sería la integración 
del Sistema Nacional de Salud. Cuando solicitamos esta entrevista nos preocupaban algunos dichos 
de prensa a través de algunos representantes del Gobierno -concretamente, el economista Olesker- en 
cuanto a la ampliación de la base DISSE. Nos preguntábamos cómo sería tal ampliación porque, 
justamente, si bien el Banco de Previsión Social paga a los distintos prestadores, nosotros observamos 
que muchas veces esa prestación no es recibida por el trabajador, porque no puede acceder por los 
pagos. Entonces, si realmente no hay un control y una exigencia en la calidad de esa atención, la 
misma no iba a ser integral. 


Por otro lado, planteamos el fortalecimiento de la salud pública mediante una integración de 
todos los servicios públicos. Se ha anunciado desde la Presidencia la conformación de un proyecto en 
cuanto a la atención de salud a través de la Seguridad Social y está planteado un fortalecimiento de la 
salud pública donde, progresivamente, los usuarios, los trabajadores, los familiares de trabajadores y 
los trabajadores públicos van a poder optar por los prestadores que paga el Banco de Previsión Social, 
por las lAMC o por la Salud Pública, con lo cual estamos de acuerdo. En función de lo dicho, nos 
preocupa si esa opción será real y si la salud pública, como consecuencia de ello, se verá fortalecida. 
Decimos esto, porque todos sabemos el deterioro que se ha venido produciendo a lo largo de todos 
estos años y la falta de recursos humanos y materiales, a lo que se suma una cierta difamación hacia 
los servicios públicos por parte de los medios de comunicación. 


Entonces, repito, queremos saber si esta será una opción real y si la salud pública realmente 
se verá fortalecida. Al mismo tiempo, nos gustaría conocer si el usuario estará en igualdad de 
condiciones y debidamente informado acerca de cuáles son las debilidades y fortalezas de cada uno 
de los subsistemas. 


Nosotros no ignoramos que en materia de afiliaciones existe todo un comercio por parte de 
las IAMC, a tal punto que, muchas veces, advertimos una propaganda que no traduce realmente lo que 
son. 


Por otro lado, nos preocupan las condiciones del trabajador de la salud. En este sentido, 
entendemos que tiene que haber un estatuto único que regule la actividad de los trabajadores, de 
forma tal que todos se encuentren en las mismas condiciones. También nos inquieta la calidad de la 
asistencia, así como los controles que se realizan en esta actividad. Pensamos que el Estado tiene que 
actuar de una manera distinta a la que lo hace actualmente, es decir, como controlador de los servicios, 


de la calidad de la asistencia y de las condiciones de los trabajadores. El propio Banco de Previsión 
Social reconoce que se realizan los aportes correspondientes, pero no se llevan a cabo los debidos 
controles de calidad. Es más, podemos decir que existe una diferencia muy grande entre los servicios 
que son prestados directamente por esta Institución y aquellos que son contratados. Prueba de ello es 
lo que tiene que ver con la asistencia materno-infantil, tanto en Montevideo como en el interior del país. 
En este sentido, cabe indicar que en Montevideo los servicios de atención de primer nivel -en los que 
se atiende la salud psicológica y bucal y en los que hay programas concretos de preparación para el 
parto- son realizados con equipos integrales e interdisciplinarios, que no existen en el servicio que 
paga el Banco de Previsión Social a través de las I|AMC. Consideramos que esto es algo que debe 
cambiar. En definitiva, nos preocupa qué infraestructura va a existir para que efectivamente haya un 
control de la calidad. 


Como decía, no queremos dejar de mencionar -porque también es un aspecto que nos 
inquieta- todo el comercio que se ha constituido en el área de la salud, más específicamente lo que 
dice relación con la doble competencia que hay entre los representantes de la Salud Pública -DISSE, 
entre otras Direcciones- y los que pertenecen a la actividad privada. 


Lo que nosotros queremos es que exista una real transparencia en materia de salud, que ella 
no siga siendo un comercio, que sea integral y solidaria -pues actualmente no lo son- y, por supuesto, 
que no tenga fines de lucro. A la vez, nos preocupa la capacitación del trabajador de la salud. 


En fin; nos gustaría saber cuál será el rol del Banco de Previsión Social, si actuará como 
recaudador o también como prestador de servicios. Entendemos que dentro de esta Institución hay que 
profundizar lo relativo al área de medicina laboral, los controles que se deben hacer -los cuales se 
verán ampliados a través de la prestación de DISSE- así como el Programa Materno-Infantil. Creemos 
que todo esto debe hacerse sin perder de vista la calidad de los servicios y las condiciones de los 
trabajadores. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Me gustaría referirme a algunos aspectos ya que, a veces, cuando uno plantea 
las cosas, parece que existiera un marco de contradicción entre lo público y lo privado. 


Lo primero a rescatar es que el Banco de Previsión Social brinda ciertos servicios en el área 
de la salud que le son exclusivos. Por ejemplo, el sistema de atención que existe en la Institución, para 
todos los uruguayos que, lamentablemente, tienen la desgracia de tener un hijo con malformaciones 
congénitas, se realiza en un Centro altamente especializado que no poseen sanatorios privados, 
cualquiera sea su naturaleza. 


Tenemos un sanatorio que se pretende potenciar, entre otras cosas, para abaratar costos. Lo 
que paga el Banco de Previsión Social por concepto de contratación a terceros de servicios de 
internación en CTI y algunos otros, se hace sumamente oneroso y, justamente, es más barato para el 
Banco crear su propia infraestructura para la atención especializada de las madres que trabajan y de 
las esposas de los trabajadores. 


Estos son aspectos no menores, porque aquí se habla mucho de la actividad privada y resulta 
que las lAMC -que hacen mucha publicidad en televisión- cuando tienen problemas con algún paciente, 
utilizan cualquier tipo de artilugio para atenderlo en el Banco de Previsión Social. Esto sucede, en 
primer lugar, porque no cuentan con la alta especialización que tenemos en el Banco y, en segundo 
término, por una razón de costos. Entonces, igual inventan que la persona trabaja en algún lado para 
que le corresponda la atención en el Banco ya que, en definitiva, no brindan el mismo servicio. Con las 
¡AMC del interior, concretamente, tenemos un problema, porque el Banco de Previsión Social, de 
acuerdo con el Plan Estratégico de Salud -en el que se le dio participación al sindicato- justamente 
está planteando que haya un control más estricto de lo que se paga. Se da el caso de que se pagan 
servicios que luego las lAMC no cumplen. No vamos a calificar esto, pero consideramos que lo 
prioritario, que es la atención que se debe brindar a la madre y a su hijo, no se cumple, aunque de 
todas maneras se cobra. Este es un aspecto a corregir y, en tal sentido, nos habíamos definido 
dispuestos a integrarnos a un Sistema Nacional de Salud, pero pensamos que ello no se puede hacer 
en detrimento de la calidad de asistencia del servicio. De acuerdo con la concepción que tenemos 
algunos, toda la salud debería estar en el marco de la Seguridad Social. Sabemos que esto se debe 
lograr mediante etapas y pasos a cumplir, pero queremos dejar claro que no vamos a compartir de 
ninguna forma, sea cual sea el sistema de integración, que éste vaya en detrimento, reitero, de la 
calidad de asistencia que se brinda al usuario. Tampoco vamos a relegar lo que son las condiciones de 


trabajo de los funcionarios. Todos conocemos la importante inequidad salarial que existe dentro de la 
órbita pública y también respecto de la privada. 


En lo que refiere a los niños en particular, podemos decir que hasta determinada edad se 
brinda una asistencia integral que ningún otro servicio -sea público o privado- está ofreciendo. 
Entonces, a eso es a lo que apuntamos: a mejorar el servicio y a que el sistema público pueda 
competir en igualdad de condiciones con el privado. A su vez, si el sistema privado quiere competir, 
pensamos que debe hacerse cargo de sus responsabilidades, ya que, como señalé, a veces se le 
paga, pero no cumple. 


Por otro lado, como se plantea en el proyecto, es necesario realizar inversiones en todo lo que 
es la órbita pública. 


Hay que tener en cuenta que somos la segunda maternidad del país y, como señalaba la 
compañera, prácticamente el 25% de los partos que ocurren en el país son atendidos en el Banco de 
Previsión Social, ya sea en forma directa o mediante la contratación de terceros. Queremos destacar - 
sin entrar en detalles que pueden ser malinterpretados por otros compañeros trabajadores del área de 
la salud- que el índice de mortalidad que se maneja en el Banco de Previsión Social es inferior al que 
tienen otros servicios de salud. Tampoco éste es un aspecto menor. Precisamente, la capacitación 
específica que han recibido nuestros compañeros -y que promovemos especialmente- tiene como 
objetivo atender las particularidades de la atención materno-infantil. Esto hace que el nivel de los 
técnicos que tenemos sea muy importante y no lo queremos perder. No digo esto sólo por el hecho de 
perder a esos técnicos, sino porque, justamente, entendemos que tienen que seguir capacitándose y 
brindar una mejor atención. 


Para finalizar quiero decir que, más allá de las ideas que se puedan tener respecto a 
sistemas de integración y demás, todo es discutible, pero, reitero, nunca sobre la base del detrimento 
en la calidad del servicio ni con costos donde, si bien a veces los números dan, lo que en realidad 
cuenta es la atención. Aquí estamos hablando de vidas y creemos estar en condiciones de integrarnos, 
pero dentro del marco del Banco de Previsión Social; no necesariamente hay que formar parte, en 
primera instancia, de otra institución. Estos son aspectos que en el futuro se podrán ir debatiendo, pero 
al día de hoy debemos decir -y no queremos pecar de soberbios- que los sistemas que brinda el Banco 
de Previsión Social tienen un nivel que pocos, tanto públicos como privados, pueden llegar a alcanzar 
en lo que refiere a calidad. 


SEÑORA SERVETTO.- Queremos dejar unas carpetas, que no son un documento elaborado, sino tan 
sólo el resumen del último taller que se realizó pensando en la integración del Sistema Nacional de 
Salud, así como las críticas de lo planteado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por el material que, por otra parte, siempre es bien recibido. 
Agradecemos a la delegación por la información brindada. 
(Se retira la delegación de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 
(Ingresa la delegación de la Comisión Vivir sin Plomo) 


Recibimos a integrantes de la Comisión Vivir sin Plomo y les pedimos que tengan en cuenta 
el tiempo de que disponen, porque esperamos otras delegaciones que han pedido audiencia hace 
bastante tiempo. Ustedes solicitaron, concretamente, esta entrevista el día 21 de abril, pero la 
Comisión estaba ocupada en otros temas por lo que recién ahora estamos recibiendo a delegaciones 
que vienen a plantear asuntos que no tienen que ver con lo que estábamos tratando. 


SEÑOR CAMARDA.- Ante todo, pido disculpas en nombre de mis compañeros que no pudieron asistir, 
sobre todo por el señor Carlos Pilo, Presidente de nuestra Comisión, quien tuvo que viajar y dos 
miembros más que nos iban a acompañar, pero que no han podido llegar. 


De cualquier manera, vamos a plantear un poco nuestra preocupación, que es muy puntual 
en cuanto a lo que entendemos que podemos esperar de parte del Legislativo. A esta altura del partido, 
creo que es ocioso volver a decir qué es la Comisión Vivir sin Plomo, porque hace seis años que 


estamos desarrollando nuestra actividad y en este momento nos abocamos a la consolidación 
institucional como sociedad civil. No obstante ello, hace tiempo que venimos llevando adelante una 
importante actividad, sobre todo a nivel del barrio de La Teja. Quizás pueda parecer pretencioso, pero 
esta sociedad civil se ha transformado en una especie de antena de detección y prevención de 
problemas socioambientales. Si bien en los orígenes de la Comisión Vivir sin Plomo la problemática 
central era la de la contaminación por plomo, otros casos surgidos como consecuencia de los 
contaminantes ambientales nos han mostrado que existe una gama muy importante de efectos. Por lo 
tanto, esta Comisión que se está transformando jurídicamente, tiene alcance nacional e ingerencia en 
varios puntos del país. 


Como el tiempo de que disponemos para nuestra exposición es bastante breve, vamos a 
centrarnos en la problemática del plomo. En este sentido, nos interesa señalar que hemos hecho una 
serie de contactos y en la actualidad hay muchas cosas en marcha. Sin embargo, entendemos que 
algunas de ellas necesitan el correspondiente apoyo legal. En este momento mantenemos un contacto 
bastante directo y armónico con las autoridades del Hospital Pereira Rossell y cabe destacar que hace 
poco tiempo el doctor Tomassina nos convocó a una reunión, conjuntamente con el doctor Benia, 
Director del Servicio de Salud de Asistencia Externa. Dicha reunión surge como consecuencia de haber 
recogido nuestro planteo, en el sentido de que resultaba perverso brindar atención a la población 
afectada por plomo, sobre todo la que proviene de áreas carenciadas, en un servicio radicado en el 
Hospital Pereira Rossell. Como todos sabemos, muchas veces las madres tienen grandes dificultades 
para llevar a sus chicos hasta el Hospital porque, por ejemplo, no tienen dinero para trasladarse. Si 
bien se ha intentado darles cierta ayuda, los obstáculos existen y, en muchos casos, estas madres 
deben faltar a su trabajo, aún cuando muchas de ellas se desempeñan en la informalidad. En 
consecuencia, hemos tratado de coordinar la existencia de una red eficiente de atención por medio de 
policlínicas a nivel barrial. Si bien se está trabajando en ese sentido, creo que hemos logrado buen 
eco. 


Por otro lado, voy a dejar a la Comisión un diario que hemos estado repartiendo a nivel 
barrial. Hace dos años hicimos un tiraje de 5.000 ejemplares que fueron colocados en los centros 
culturales y en las escuelas. Incluso, hemos asistido a dar charlas sobre la contaminación con plomo 
en la zona. 


Si bien por un lado estamos enfocados al tema de la atención, entendemos que hay otro 
elemento importante a considerar, como es la investigación relativa a la realidad de la contaminación 
en nuestro país. Creemos que esto no solamente ocurre en Montevideo y prueba de ello es que hemos 
detectado problemas de este tipo en otras ciudades del interior, que presentan altos niveles de 
contaminación. 


En este sentido tuvimos una buena respuesta de la Cátedra de Toxicología de la Facultad de 
Medicina, así como de la Facultad de Química, ya que necesitamos el apoyo docente, más allá de que 
con nuestros conocimientos, básicamente encaramos esa tarea en el barrio, visitando escuelas, 
organizando reuniones y, sobre todo, orientando a las madres en cuanto a los hábitos de prevención a 
nivel casero, a la higiene de los niños y demás. Sin embargo, en todos lados nos piden el apoyo 
médico, es decir que vaya un profesional a dar las indicaciones correspondientes, cosa que creo que 
estamos logrando. 


En este tema nos estamos moviendo, por un lado, con la realidad que vemos a diario, porque 
estamos trabajando, en este caso, en la zona de La Teja y, por otro, con la información que recibimos 
de los distintos organismos a nivel internacional que se ocupan de esta problemática. Entre ellos quiero 
señalar -entiendo que es un referente importante en este punto- los trabajos realizados por el doctor 
Canfield en los Estados Unidos, que nos ha hecho cambiar la óptica sobre el tema y así lo hemos 
conversado y compartido con el equipo de los doctores Tomassina y Benia. Hoy, la problemática del 
plomo no pasa tanto por la dosificación porque, a veces, grandes dosificaciones de plomo pueden ser 
eliminadas o relativamente reversibles si la persona tuvo una contaminación circunstancial, rápida y a 
altos niveles. En la actualidad, la comunidad científica está trabajando sobre la base de que es mucho 
más dañina la cronicidad que la agudeza en esta materia; esa cronicidad significa la exposición 
permanente y no a niveles altos, sino bajos. Hoy se está viendo que, si bien por encima de diez 
microgramos en decilitros de sangre estadísticamente se produce una reducción del cociente 
intelectual, en un promedio de entre 4,6% y 5%, entre uno y diez ese promedio es muy superior, de 
alrededor de 8%. 


Parece razonable que con un nivel de contaminación sostenida, que no tiene una expresión 
sintomática, no se tenga en cuenta, pero de pronto ésta tiene un efecto a largo plazo y esos estudios, 
que se han realizado básicamente en Nueva York, así como lo que hemos constatado en nuestra 
experiencia cotidiana, en la conversación con las maestras y las distintas organizaciones en el barrio, 
nos muestran que se producen grandes trastornos a nivel neuronal, cuyos efectos visibles son la falta 
de atención -tal como se advierte en las escuelas- y la agresividad. Esto sucede a tal punto que, por 
ejemplo -y es importante tenerlo en cuenta- en muchos casos judiciales, sobre todo en materia de 
criminalidad, en algunas partes de Estados Unidos se toma como atenuante tener alto índice de plomo, 
porque esa persona no puede controlar su agresividad. Si trasladamos esto a la población infantil, 
observamos que en las escuelas tenemos niños con muy baja atención, que no reciben los estímulos a 
tiempo porque, por ejemplo, si la maestra está hablando de un tema determinado, cuando el estímulo 
le llega al niño, ya la maestra pasó a otro punto y, por lo tanto, se produce esa desatención lógica y el 
niño no comprende. Como consecuencia de ello ese niño se transforma en un repetidor y pasa a ser, 
en términos vulgares, “el burro”, por lo que inmediatamente es estigmatizado. Además, ese niño 
desarrolla formas agresivas que podemos visualizar quienes vivimos en el tema diariamente. 


Como he señalado, en otros lugares se han realizado estudios sobre el tema, como sucede 
con la criminalidad en los Estados Unidos. 


En resumen, ¿qué nos parece importante? Hoy, los temas de la inseguridad, de la 
criminalidad, de esta conducta agresiva, se van exacerbando Entendemos que si en algo está 
incidiendo esa realidad -y, agrego, por lo que está diciendo la comunidad científica en otras partes del 
mundo- si esto tiene algún componente que se vincule con el tema de la contaminación con plomo, es 
necesario hacer una prevención conociendo la situación real. 


El motivo de nuestro pedido para ser recibidos en el seno de esta Comisión tuvo su origen en 
una inquietud concreta. Hace unos años, el entonces Representante Nacional doctor Legnani presentó 
un proyecto de ley sobre algo que se pone en práctica en otros países y que tiene que ver con la 
realización de una plombemia a los niños antes de cumplir los 4 años. Si bien sabemos que hay ciertas 
oposiciones al respecto -lo hemos conversado con el señor Senador Cid- porque esas técnicas son 
consideradas invasivas -también lo es, aunque cada vez menos, una vacuna- nosotros, la sociedad, 
creemos que en este momento se necesita un apoyo normativo que empiece por la formulación de una 
ley que tienda a hacer obligatoria esa técnica y que nos permita realizar una evaluación real de la 
contaminación en nuestro medio. 


Normalmente, sobre el tema del plomo se ha tratado de estigmatizar la situación diciendo 
que es consecuencia de la pobreza. Sabemos que no es así, porque aun en Montevideo hay una 
cantidad de cañerías que todavía son de plomo y si bien este elemento ha sido eliminado de las naftas, 
el polvo en suspensión va a estar durante diez años. 


Entonces, creemos que es necesario que ese proyecto de ley del doctor Legnani -que fue 
aprobado en la Cámara de Representantes, pero que luego se archivó- u otro que se presente, sea 
encarado por esta Comisión. En ese sentido, nos ponemos a disposición para colaborar con nuestra 
experiencia y con toda la información que disponemos de la comunidad científica sobre este tema. 


En síntesis, es lo que queríamos plantear a esta Comisión. 


SEÑORA XAVIER.- Voy a ser breve, porque esta Comisión tiene concertadas varias entrevistas para el 
día de hoy. 


Quiero dejar constancia de que en la Legislatura pasada fueron tres los proyectos de ley que 
pretendían abarcar de alguna manera el universo más problemático de la generación y la 
contaminación. Obviamente, esa preocupación era mayor con respecto a los niños, pero la 
contaminación también implicaba a los adultos. 


El tercer proyecto de ley que comparto, pero sobre el que -como bien se señala- no todos 
tenemos la misma opinión, no sólo no prosperó por el hecho de que había diferencias en el seno de la 
propia Comisión, sino que también incidieron otros factores. Personalmente, recibí a varios integrantes 
del ámbito barrial de trabajo -no sé si integraban la Comisión específicamente, pero militaban en pro de 
un aire limpio, de un ambiente sano para sus hijos- que me comentaron que no estaban de acuerdo 
con él, porque podía ser estigmatizante. 


Creo que no, que la peor estigmatización siempre se produce cuando hay ignorancia y 
fantasmas y, en este caso, como en otros, la detección precoz ayuda a salvaguardar las facultades 
psíquicas y mentales de los niños, que es lo más importante. Si los marcos legales no son todo -porque 
después viene la etapa de implementación de políticas públicas que los adecuen- por lo menos son el 
comienzo para crear determinadas exigencias en materia de salud con relación a este tema. 


Es interesante que esto se plantee y me parece importante que en algún momento nosotros 
podamos intercambiar opiniones, pero también debemos ser todos conscientes de que en ninguno de 
los dos lados, es decir, ni en el ámbito legislativo ni en el ámbito social, hay únicas opiniones. Entiendo 
que en aquel momento había un nivel de preocupación absolutamente justificado que hasta nos hizo 
plantearnos si estábamos contribuyendo en algo o si lo mejor era sancionar aquellas dos leyes y luego 
ver si el tema decantaba en una mejor opinión de la ciudadanía y del cuerpo legislativo. 


En síntesis, era la constancia que quería dejar. 


SEÑOR CID.- Deseo aclarar a los delegados de la Comisión Vivir sin Plomo que no doy mi opinión, 
porque ustedes la conocen; por lo tanto, la voy a expresar cuando llevemos a cabo el debate del tema 
en la Comisión. 


SEÑOR CAMARDA.- Conocemos las leyes que han sido aprobadas y sabemos que constituyen un 
paso importante, pero deseo hacer una puntualización sobre nuestro planteo. Somos conscientes de 
que estamos marcando a los niños en un camino que es absolutamente irreversible. A veces, en el 
tema de la contaminación laboral, las situaciones se pueden revertir, pero no sucede lo mismo con la 
contaminación en los niños. 


Para finalizar, deseo expresar que la Organización Mundial de la Salud establecía -y 
establece, porque todavía no se ha modificado- el límite de contaminación en 10, pero el Ministerio de 
Salud Pública aún sigue manteniendo el nivel de 20 y entre 10 y 20 el deterioro es tremendo. Hoy la 
comunidad científica está diciendo que por debajo de 10 la contaminación es altamente peligrosa, 
precisamente, por lo que decía anteriormente: que el desarrollo empieza a esas edades tempranas y 
con esos bajos y persistentes niveles que no se ven -pero sí por encima de ellos- lo cual está siendo 
una preocupación. Hace cinco o seis años no teníamos el conocimiento que hoy tenemos, puesto que 
este es un tema muy nuevo en la comunidad científica y creo que es buena cosa que nos pongamos al 
día con la información que estamos recibiendo. 


Les agradecemos por habernos recibido y estamos a las órdenes. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Los agradecidos somos nosotros. 
(Se retiran de Sala los integrantes de la Comisión Vivir sin Plomo) 
(Ingresan a Sala integrantes del Grupo de Autoayuda Vivir) 


La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a los integrantes del Grupo de Autoayuda 
Vivir, quienes nos habían solicitado una entrevista sobre fines de mayo. 


Les pedimos disculpas por no haberlos recibido antes, pero se debió a que la Comisión tenía 
a consideración otro tema que no estaba relacionado con el que ustedes vienen a plantear en el día de 
hoy. 


Antes de comenzar debemos manifestar que la Comisión tiene quince minutos para escuchar 
la exposición que deseen realizar y, posteriormente, los señores Senadores podrán hacer las 
preguntas que consideren pertinentes, por lo que les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA BESIO.- En primer lugar, queremos agradecer a los miembros de la Comisión por habernos 
recibido. En lo que a mí refiere, soy edil suplente del departamento de San José y, en relación a este 


cargo, siempre se dice que el edil es el nexo entre la gente y las personas que pueden tomar 
decisiones que, en este caso, son ustedes. 


Lo que venimos a plantear es un tema muy sensible y delicado que, quiérase o no, nos 
puede tocar a todos en algún momento. Me estoy refiriendo al cáncer, al que vamos a tratar en todas 
sus formas, pero de manera más específica el de mama, donde el Uruguay ocupa el primer lugar en 
América y el doceavo del mundo. 


Comenzamos a tomar contacto con este Grupo cuando solicitamos el mamógrafo móvil para 
el departamento de San José, ya que el que estaba en el Hospital, primero, no funcionaba y, luego, no 
se podía utilizar, porque no había técnicos. Por esa razón, en junio de 2005 pedimos el mamógrafo y 
la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer nos mandó una carta el 17 de junio donde se 
aceptaba la solicitud. Se envió el mamógrafo móvil al departamento de San José y ha estado en 
muchas zonas. Así fue que todas las fuerzas vivas se unieron, entre ellas el Grupo de Autoayuda. 


Justamente, en relación a este tema y en lo que me es personal, me sucedió que el 29 de 
junio le detectaron cáncer de mama a mi hermana por lo que mis motivos para interiorizarme en el 
tema fueron dobles, porque si bien es muy importante la condición de la mujer y todo lo que eso 
implica, también viví muy de cerca situaciones muy difíciles y conocí los costos que esta enfermedad 
implica. 


En este sentido podemos decir que si bien se está trabajando muchísimo en la prevención, 
nos preocupan los costos muy elevados, sobre todo en la salud privada, que tiene -durante su 
tratamiento y luego de éste- el cáncer de mama. 


Por otra parte, también comenzamos a trabajar en otro tema que nos preocupa y es el de las 
canastas oncológicas a las que es muy complicado acceder. Lamentablemente, el trámite burocrático 
que hay que realizar es complejo, ya que hay que completar una cantidad de papeles. En dos 
oportunidades vinimos al INDA, a hablar con el Padre Monzón, para ver si se podía simplificar el 
sistema, ya que la persona que realmente está enferma y necesita la canasta, no puede hacer esos 
trámites. Nos parece que con el carné de asistencia, con un certificado del médico y, luego, con el 
seguimiento de la asistente social, es suficiente para que se otorgue en forma rápida dicha canasta 
oncológica. Este sería uno de los aspectos a tratar. 


Ahora quiero referirme a los costos que tiene la enfermedad desde su comienzo, a partir de 
la operación y luego con los tratamientos de quimioterapia y muchas veces de radio. En forma 
general, puedo decir que en la salud privada, el costo de la quimioterapia asciende a $ 550 cada sesión 
y la aplicación de 35 radios cuesta $ 1.150. En el caso de las mujeres del interior que vienen al Pereira 
Rossell -si se atienden en Salud Pública - o a una mutualista -si lo hacen en el sector privado- deben 
agregar a ese costo el de los pasajes. Por ejemplo, si vienen de Santa Lucía deben pagar $ 100 cada 
vez que tienen que venir. 


Por lo tanto, si tenemos en cuenta las sesiones del tratamiento, más todos los controles 
posteriores que hay que hacerse y empezamos a sumar, diría que esta enfermedad tiene un costo muy 
alto. Pensemos en las mujeres que viven en el medio rural que es a quienes estamos tratando de llegar 
más; muchas veces estas mujeres trabajan en el campo ayudando a sus maridos y no están 
acostumbradas a venir a Montevideo, entonces tienen que venir con otra persona. Además, como 
vienen a hacerse un tratamiento muy fuerte muchas veces necesitan venir acompañadas y, en 
consecuencia, el gasto se duplica. 


Me gustaría que vieran las estadísticas del departamento de San José. Por ejemplo, en la 
zona rural de dicho departamento, la mortalidad por esta enfermedad es de un 23%, lo que hace 
concluir que esas mujeres no pueden acceder al tratamiento. Eso también es algo que hay que tener 
en cuenta, porque pensamos que toda persona tiene derecho a contar con asistencia para llevar una 
calidad de vida digna en el curso de esta enfermedad y, diría también, una muerte digna. 


Ante esta situación, concurrimos al Banco de Previsión Social para hablar con el Director de 
Trabajo, el señor Andrés Ferrari, con la finalidad de hacerle un planteamiento similar al que venimos a 
hacer aquí. Nuestra intención es solicitar una pensión o subsidio -llámese como se desee- en forma 
permanente. Por otra parte, si bien en este momento se les da una pensión por tres años, ésta se 
calcula en base a los ingresos del grupo familiar. Quiere decir que la persona que padece la 


enfermedad tiene que presentar recibos de ingreso de toda la familia, hasta de hijos casados y de 
madres, lo que nos parece que no es lo mejor. 


Hay personas que se sienten mal, muy mal y sabemos la situación de la mujer que pasa por 
todo eso, lo traumático de esa experiencia. Muchas veces se dice: “Estás viva”, pero también debemos 
pensar que pasamos por mutilaciones, por caída de cabello y por tensiones psicológicas muy fuertes. 
Además, apuntando a la autoestima, en algunos casos todavía tenemos que ser una especie de 
“carga” para la familia. Nos parece que en ese momento la persona necesita una pensión, ya sea para 
su tratamiento como para seguir teniendo una mejor calidad de vida. 


Mi compañera luego va a brindar datos más específicos sobre la cantidad de personas que 
necesitan esa pensión, no son todas, porque muchas de ellas pueden seguir trabajando. 


En síntesis, eso es más o menos lo que queríamos plantear. 


SEÑORA GONZALEZ.- Fui operada en dos oportunidades por cáncer de mama. En el año 2000, luego 
de recuperarme de las cicatrices de la operación, comencé un tratamiento en Montevideo que consistió 
en setenta sesiones de radioterapia o sea que tuve que hacer setenta viajes a Montevideo. Cuando 
estuve un poco mejor -ya había terminado con la radioterapia- me hice los controles correspondientes y 
me apareció cáncer en la otra mama, a raíz de lo cual me tuvieron que hacer un vaciamiento axilar. En 
esa oportunidad el tratamiento posquirúrgico consistió en ciento cuarenta sesiones de radioterapia que 
las terminé hace ya un tiempo. En este momento tengo problemas de artrosis generalizada como 
consecuencia del tratamiento radioterápico. Dada la situación, tengo que comenzar nuevamente a 
hacer tratamientos prolongados con reumatólogos y traumatólogos. En mi caso puedo afrontar los 
costos, pero hay otras mujeres pertenecientes al grupo de autoayuda en el que estamos que no tienen 
cómo pagar y se quedan sin tratamiento. Por ejemplo, ahora tengo que ir a reumatólogos que me 
indican tomografías y una serie de ejercicios. Si no tengo en mi casa una bicicleta fija, tengo que 
concurrir a un gimnasio a hacer dichos ejercicios para aliviar dolores musculares. Este tratamiento es 
costoso para la gente que no puede acceder a él. 


Nosotros apuntamos a que se dé a esa gente pensión que no sea de tres años, porque hay 
quienes en ese período no hacen un tratamiento, sino que les demanda mucho más tiempo. Entonces, 
si a los tres años le quitan la pensión y no tienen más derecho a ella, no pueden continuarlo. 


Este es, a grandes rasgos, mi tema. Mi compañera va a abordar el tema, porque también ha 
sido operada de cáncer de mama a temprana edad. 


SEÑORA RODRIGUEZ.- En primer lugar, quiero decir que estoy coordinando el grupo de autoayuda 
“Vivir” y, además, deseo hacer hincapié en lo que han manifestado mis compañeras con respecto a lo 
que es el cáncer. 


Los expertos de la Organización Mundial de la Salud han delineado un panorama 
preocupante acerca de la incidencia mundial del cáncer, que podría aumentar en un 50% en las 
próximas dos décadas. Ellos consideran que, actuando ahora, se podría prevenir un tercio de los 
cánceres, curar otro tercio y brindar un cuidado paliativo al tercio restante. Asimismo, en algunas 
páginas de Internet el cáncer de mama aparece con la denominación de epidemia. 


Antes que nada, quiero aclarar que en toda la exposición me referiré, a modo de ejemplo, al 
cáncer de mama, con respecto al cual Uruguay ocupa el primer lugar en América Latina. Además, 
quienes me conocen saben que hablo con total conocimiento de la causa, ya que soy una 
sobreviviente de la enfermedad y porque desde el año 1998 he sido fundadora y trabajadora voluntaria 
de los primeros grupos de autoayuda en la capital y de algunos del interior. 


El cáncer en general, pero en especial el de mama, constituye una problemática sanitaria 
nacional e internacional muy importante y toda la sociedad uruguaya tiene un debe con esta 
enfermedad. Hace muy pocos meses se tomaron medidas de prevención, entre las que se encuentra 
la obligatoriedad del Papanicolaou y de las mamografías libres de costos, lo que significa un paso muy 
importante pero, a mi criterio, llegamos tarde; esto tendría que haberse hecho antes para no ocupar el 
triste primer lugar que tenemos en América Latina. Sin embargo, pienso que sí hay cosas que debemos 
hacer -y que aún hoy estamos a tiempo de hacerlas- y es contemplar a las pacientes durante y 
después de la enfermedad. Esto ya existe en otros países donde, aparte del sector público, existen 


grandes fundaciones como “Apostar a la vida”, en Argentina o “Renacer”, en Chile, que -justamente- 
apoyan a las mujeres durante y después de esta enfermedad. 


Con respecto a lo que hacían referencia mis compañeras sobre el tema de la pensión, debo 
decir que en el año 2001 me presenté ante la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del 
Senado acompañada, en esa oportunidad, por una trabajadora social y por dos oncólogas. En ese 
momento se puso sobre la mesa la situación socioeconómica de la mujer y, en particular, de la operada 
de cáncer de mama. Como sabemos, el Banco de Previsión Social contempla, con el beneficio de 
la pensión transitoria, a algunas pacientes de Salud Pública y con certificados prolongados a las que 
tienen DISSE. Pero también sabemos que muchas mujeres de bajos recursos a veces se preocupan 
más por superar el día a día y recién después se ocupan de su recuperación. Ahí se da lo que decían 
mis compañeras, en el sentido de que queda postergado el tratamiento del durante y del después para 
más adelante y quizás no llega a tiempo. 


Personalmente, me tocó hablar con mujeres -en los pasillos de los hospitales- que salían de 
la consulta, a las que el médico les había mandado hacerse radiaciones y lloraban, porque no 
contaban con dinero para el boleto y, por lo tanto, tenían que elegir entre viajar a realizarse las 
radiaciones -estoy hablando de aquí, dentro en Montevideo, y no desde del interior- o darle de comer a 
sus hijos; obviamente, sabemos cuál fue la decisión de esas madres. 


Recientemente, el 23 de setiembre, se celebró en Trinidad, departamento de Flores, el 5 
Encuentro Nacional de Grupos de Autoayuda de Pacientes Oncológicos, declarado de interés nacional 
por el Presidente de la República y de interés departamental por el Intendente. En dicho encuentro 
participaron 16 grupos de autoayuda, de los aproximadamente 20 que existen en todo el país. 
Concurrieron más de 230 personas y, entre otras inquietudes, se planteó el tema de la pensión o 
subsidio -llámese como se quiera- definitivo y no transitorio, como se da hasta ahora. Sabemos bien 
que en otros países hay y que aquí en Uruguay existió algo parecido, hace algunos años, llamado Ley 
Alonso o algo así. De hecho, mi madre está operada desde hace 34 años, la recibe desde ese 
momento y con una patología mucho menor que la mía. 


En el caso de mujeres con patología mamaria y analizando el Registro Nacional de Cáncer 
que posee la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer, podemos observar que en el período 
1999 a 2003 ha habido un 15% de las mujeres uruguayas con esta patología. Yo prefiero trabajar con 
datos más actuales: sabemos que se detectan 1.800 casos de cáncer al año, es decir, una mujer cada 
cinco horas. Estamos hablando de que hoy, en Uruguay, cuatro o cinco mujeres van a recibir la noticia 
de que tienen un cáncer de mama. También podemos decir que una de cada ocho mujeres -esto está 
estipulado por el Ministerio de Salud Pública en Uruguay- padecerá cáncer de mama en algún 
momento de su vida, con una incidencia de mortalidad que va descendiendo en los últimos años, pues 
de 660 hemos pasado a 600 mujeres que fallecen. Dentro de algunos años, ¿cuántas mujeres creen 
que quedarán libres de esta patología? Me refiero a madres, esposas, hijas, etcétera. De los 1.800 
casos mencionados, sabemos que un 30% no sobrevive. Además, un 40% quizás ya estén jubiladas. 
Hay que aclarar que hasta hace unos años, el cáncer de mama era una enfermedad de personas 
mayores pero, lamentablemente, hoy va disminuyendo la edad de aparición; de hecho, a mí me 
operaron a los 32 años y conozco adolescentes de 15 años con esta patología. Del 30% restante, un 
15% o 20% no aceptarían el subsidio, porque hay mujeres que pueden seguir desempeñando su 
trabajo a pesar de la patología y hay otras, por ejemplo, que son empleadas de un comedor municipal 
y cuando se les detectó la enfermedad se les cambió el trabajo y pasaron a la parte administrativa. 


También hay que tener en cuenta que hay mujeres que son discriminadas y despedidas de su 
trabajo pues, obviamente, el tratamiento es muy largo y es necesario faltar muchas veces al trabajo. 
Por otro lado, también está la mujer que no tiene absolutamente nada y que a los 40, 45 ó 50 años no 
encuentra trabajo. En definitiva, quedaría para recibir ese beneficio un 10% de las mujeres en la 
situación que pensamos deberían recibirlo. Obviamente, con este 10% de las mujeres que tendrían la 
pensión o subsidio, no estaríamos hablando de grandes cantidades de dinero, sino de algo que 
simplemente sirva para cubrir lo que serían nuestros propios gastos. Por ejemplo, en mi caso personal, 
prácticamente, sólo por la patología mamaria tengo casi $ 3.000 de gasto, por año, debido al control y 
ya llevo 11 años de operada. Además, el hecho de haber recibido radioterapia y quimioterapia me ha 
traído efectos secundarios, por lo que hace tres años me extirparon el útero y ahora tengo una artrosis 
generalizada. Eso me lleva del oncólogo al ginecólogo, del ginecólogo al reumatólogo y todos mandan 
estudios, placas, análisis y tomografías. 


Definitivamente, creo que es un problema para todos y tendríamos que ver si, entre los 
señores Senadores, los técnicos, los médicos, los pacientes, los sobrevivientes, en fin, quienes nos 
sentamos del otro lado del escritorio, podemos mejorar de algún modo la situación de los pacientes 
oncológicos realizando un trabajo conjunto. Me he referido al cáncer de mama, porque es el de mayor 
incidencia y el que me toca personalmente. 


Queda hecha la propuesta y podremos seguir conversando cuando los señores Senadores lo 
dispongan. 


SEÑOR ANTIA.- Quisiera que nos informaran de qué se compone la canasta oncológica que da el 
INDA y cuál es el monto de la pensión que se otorga por tres años. 


SEÑORA BESIO.- La canasta contiene varios productos que, en este momento, no sabría decirle 
cuáles son, pero justamente contiene las proteínas y los alimentos que el paciente necesita. Lo que 
más me preocupaba a mí era el tema de los papeles, pero esta canasta se denomina “canasta especial 
para enfermos oncológicos”. Hay canastas también para enfermos de SIDA y de hepatitis. Todas ellas 
están muy complementadas con alimentos básicos para fortalecer al paciente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador Antía preguntaba también cuál es el importe del subsidio 
durante los tres primeros años. 


SEÑORA RODRIGUEZ.- Hemos conversado con compañeras de los diversos grupos y constatamos 
que hay diferentes montos. Hace un rato, nos encontramos con una señora en la Terminal Tres Cruces 
cuya pensión es de $400. Sabemos que hay otras que cobran alrededor de $ 2.000. 


SEÑORA XAVIER.- Conozco a estas mujeres y me parece invalorable el trabajo que llevan a cabo. 
Saludo que sigan viniendo al Parlamento a sensibilizarnos sobre un tema que, obviamente, nos 
preocupa. 


Con respecto a la propuesta, la Comisión luego decidirá, pero creo que el mayor énfasis lo 
tenemos que poner en la prevención. Habrá que hacer los ajustes necesarios para que, una vez que la 
persona se enferma, pueda tener las mejores condiciones de atención y de cuidado. Todos estos años 
hemos llegado muy tarde y quisiéramos tener muchos grupos como éste que reproduzcan no sólo la 
atención y el cuidado cuando uno ya se enfermó, sino también el autocuidado para que todas 
prevengamos la posibilidad de aparición de un cáncer. Por lo tanto, les agradezco que hayan venido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública les agradece su presencia y la información 
brindada. Seguramente, estaremos en contacto en la medida en que puedan ampliarnos alguna 
información. 


La única pregunta que me queda por plantear es la siguiente. Ustedes se refirieron a los 
pacientes oncológicos y dijeron que hay 1.800 mujeres que se enferman de cáncer de mama por año. 
Quisiera saber cuál es la cifra total de pacientes oncológicos en nuestro país. 


SEÑORA BESIO.- Justamente hemos traído material al respecto. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Esta información va a ser distribuida a los demás integrantes de la Comisión. 
Muchas gracias. 
(Se retiran de Sala las representantes del Grupo de Autoayuda Vivir) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Cámara Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos 
Naturales y Afines) 


En nombre de la Comisión de Salud Pública del Senado le damos la bienvenida a la Cámara 
Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines. Concretamente, había pedido una 
audiencia con el objetivo de dar a conocer sus actividades. 


En primer lugar, queremos pedirles disculpas por el retraso pero, en virtud de que la señora 
Ministra de Salud Pública está esperando ser recibida para el análisis de otro tema, les pediríamos que 
fueran breves en su planteamiento. 


SEÑOR STAININGER.- Informo a los señores Senadores que actualmente ejerzo la Presidencia de la 
Cámara Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines. Dicha Cámara se creó hace 
aproximadamente un año y nuclea a más de treinta y tres empresas que están relacionadas con el 
rubro de los fitomedicamentos, productos naturales y afines. 


Concretamente, me estoy refiriendo a las herboristerías, homeopatías, laboratorios que 
fabrican medicamentos de origen natural y especialidades cosméticas. Su principal misión ha sido 
sensibilizar sobre la importancia de los fitomedicamentos en la salud y, principalmente, en la atención 
primaria de la salud. Por este motivo es que este año se ha auspiciado un curso de fitoterapia donde 
participan más de cincuenta profesionales de la salud. Dicho curso consta de ocho módulos y lo dicta 
el doctor Alonso, que es el Presidente de la Cámara Argentina de Fitomedicina. La finalidad es, reitero, 
sensibilizar a la gente sobre la importancia que tiene el sector que, por otra parte, en el mundo, está en 
constante desarrollo y Uruguay no puede estar ajeno a esto. 


Quiero subrayar que, en su momento, la Facultad de Química detectó la importancia que tenía 
este rubro en el desarrollo de la industria química y fitoquímica de medicamentos en el Uruguay, lo cual 
motivó que una consultora se interesara en este tema. También quiero informar que se solicitó un 
crédito al BID -FOMINBID- que en este momento está en pleno desarrollo, siendo FUNDASOL su 
administradora. 


Últimamente, nos hemos reunido con la señora Ministra de Salud Pública, que se mostró 
interesada en el tema, así como también con la Comisión de Salud de la Cámara de Representantes. 


SEÑOR RIBAS.- Ocupo la Vicepresidencia de la Cámara de Fitomedicamentos y también quería 
destacar que uno de los temas que tenemos pendiente es el establecimiento de normas regulatorias 
actualizadas para el sector y, justamente, hemos encontrado apoyo en el Ministerio para que ello se 
lleve a cabo. Por supuesto que como sector privado, nos gustaría participar en la elaboración de dicha 
reglamentación y estamos trabajando en ese sentido. 


Por otro lado, también queremos presentarnos ante esta Comisión como el lugar al que los 
señores Senadores puedan canalizar cualquier inquietud relacionada con el sector. Como decíamos, 
este sector, hacia abajo, consta del área de producción, que tiene la característica de dar la posibilidad 
de explotación para minifundios y para mano de obra de la mujer rural -mano de obra, a veces, no 
calificada-; y hacia arriba está el área de fabricación de medicamentos, con posibilidades de aplicación 
local en Atención Primaria de la Salud, pero también de exportación. Precisamente, venimos de dos 
ferias internacionales, que tuvieron lugar en Bolonia y en Santiago de Compostela, donde hemos 
podido apreciar las posibilidades de exportación para este tipo de productos. 


SEÑOR CID.- Dado que la entrevista tiene que ser breve, simplemente quiero solicitar a la delegación 
si nos puede aportar algún material escrito en el que conste todo el proceso que se está manejando, 
pues sería de mucho interés conocerlo. 


SEÑOR STAININGER.- Justamente, acabo de entregar un libro que se publicó con todo el estudio que 
hizo el doctor Gras, quien en su momento actuara como consultor, en virtud de un llamado 
internacional. En ese libro se puede encontrar una información muy rica y elocuente sobre este tema, 
así como información sobre las empresas que componen la Cámara. 


Quisiera aprovechar esta oportunidad para presentar a la doctora Susana Romero, integrante 
de una Sociedad de Fitomedicina, que nuclea médicos y profesionales relacionados con la Atención 
Primaria de la Salud. Hemos invitado a la doctora Romero, porque tenemos un norte común que es, 
justamente, la Atención Primaria de la Salud con fitomedicamentos. Si la Comisión lo permite, le 
cederíamos el uso de la palabra para que haga una breve introducción sobre el tema. 


SEÑORA ROMERO.- Antes que nada, quiero agradecer a la Comisión que nos haya recibido. 


En nombre de los asociados y, sobre todo, de los pacientes, puedo decir a los señores 
Senadores que estamos tratando de llevar adelante esta Sociedad de Fitoterapia, la cual incluye a 
muchos profesionales de la salud, no solamente del sector médico, sino también del odontológico, área 
para la cual existen muchos productos fitoterápicos. 


Nuestra Sociedad apunta a que, en un futuro no muy lejano, el Ministerio y el Parlamento 
tengan en cuenta esta área de trabajo, que se aplica desde hace miles de años, incluso antes de que 
existiera la medicina como ciencia y que tiene una historia basada en evidencias vinculadas al hombre 
desde su existencia. 


Cabe destacar que hemos dejado un poco de lado esta área de trabajo en pro del desarrollo 
de los sintéticos, pero ahora, con el transcurso del tiempo, se ha observado que éstos tienen sus 
efectos secundarios; por supuesto, también los tienen las hierbas, aunque en menor medida. 


Consideramos que sería importante la integración de esta área de trabajo en la APS. De 
hecho, debido a la crisis de 2002, en Salud Pública quedamos sin stock de medicamentos, lo que hizo 
que, a pedido de ellos, empezáramos a tratar a algunos pacientes diabéticos e hipertensos con 
hierbas. Fue así que, sin saber en absoluto de hierbas, nos comprometimos a hacer un seguimiento 
con estudios paraclínicos y con controles clínicos más apretados y vimos que los resultados eran 
positivos. Podría decir que los pacientes tuvieron que optar por este tipo de tratamiento en forma 
obligada. Pero ahora ocurre lo contrario; nada los obliga, sino que existe la opción de elegir este tipo de 
tratamiento, razón por la cual queremos ampliar la terapéutica a las hierbas. Es a estos efectos que 
nosotros agradecemos la sensibilidad que han demostrado los señores Senadores en torno a este 
tema. 


Por otro lado, quiero decir que vamos a presentar ante el Ministerio de Salud Pública un 
proyecto que, aspiramos, sea incluido en la Atención Primaria de la Salud (APS). De hecho, deseo 
señalar que fui invitada por el doctor Baltasar Aguilar para dictar un curso de fitoterapia en uno de los 
módulos del Programa de Promotores de Salud. 


En definitiva, nosotros estamos aunando esfuerzos junto a la gente de la Cámara Uruguaya 
de Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines, para que estos proyectos tengan mejor 
andamiento y, en ese sentido, pedimos la cooperación de los señores Senadores. Es del caso señalar 
que algunos estudios de investigación clínica que hemos realizado han quedado truncados, aunque 
otros están en el buen camino. 


Entonces, nuestro pedido es el siguiente: avalar a través de las leyes los medicamentos que 
ya tenemos, de forma tal que cuenten con el respaldo legal del que actualmente carecen. 


A continuación, voy a hacer entrega a la Comisión de una presentación escrita, en la que 
está contemplado el resto de los proyectos que hemos realizado. 


SEÑORA PERCOVICH.- Simplemente quiero complementar la pregunta formulada por el señor 
Senador Cid, en el sentido de que me gustaría saber si en el material que van a hacer entrega hay 
algún elemento referente a la necesidad de regulación, aspecto éste que fue mencionado por nuestros 
visitantes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La pregunta que yo deseaba plantear iba en ese mismo sentido. Pero, 
además, me gustaría saber a qué área apunta dicha regulación; esto es, si a la producción de 
fitomedicamentos o a otra área. 


SEÑOR BIANCHIMANO.- Antes que nada, quiero agradecer a los señores Senadores por habernos 
recibido en este ámbito. 


Quien habla, lo hace en calidad de Coordinador del sector, por la Institución Fundasol, que es 
una institución -quizá los señores Senadores la ubican- que promueve emprendimientos; y 
precisamente, desde hace un año, ha comenzado a tratar de desarrollar sectores productivos. Dado 
que tenemos mucha información de mercado -sobre todo, de otros países- nos pareció importante 
desarrollar el sector fitoterápico y de los fitomedicamentos, que tanta ocupación ha generado, de forma 
tal de incorporar los distintos estudios y conocimientos calificados que existen en la materia y que tan 


desarticulados estaban en nuestro país. Fue a partir de allí que comenzamos a articular lo que podría 
ser la cadena de valor dentro del sector de fitoterápicos. 


Indudablemente que dentro de ese marco hay ausencias que vienen no sólo del lado de la 
reglamentación de los medicamentos y de los fitoterápicos como tales, sino de la producción, en 
particular, de las hierbas. Por supuesto que las buenas prácticas son tomadas en cuenta y que la 
producción orgánica puede constituir un buen referente, pero no es algo específico para este tipo de 
productos, con todo lo que ello significa desde una perspectiva de seguridad para la salud del paciente. 
Es por ese lado que, en el marco del Proyecto FOMIN-BID que estamos ejecutando -y que, como 
decíamos, tiene que ver con la cadena de producción- lo que nos interesa es incorporar aspectos que 
hagan a la reglamentación y a la seguridad que los determinados componentes y productos puedan 
tener en el mercado, de manera que ello le dé tranquilidad a los profesionales de la salud en cuanto a 
su uso, eficacia y eficiencia. 


Esta era la acotación que deseábamos hacer. 


Con relación a la pregunta formulada por la señora Senadora y por el señor Presidente, 
quiero decir que se está trabajando en una Comisión específica, en la que se está haciendo una 
recopilación de toda la reglamentación existente en la región y también en Estados Unidos y en la 
Unión Europea. 


Seguramente, en un año -o tal vez antes- podremos contar con un manual o un documento 
en el que se estipule una propuesta de trabajo para el sector. ¿Por qué hablamos de un año? Porque 
son distintos sectores productivos los que están involucrados en esta actividad. De todos modos, esto 
es bienvenido en la medida en que otras organizaciones o instituciones o, incluso el propio Parlamento, 
puedan colaborar en este proceso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aunque es básicamente materia de regulación del Ministerio de Salud Pública 
y no de una ley, la producción de los principios activos de los medicamentos implica el cumplimiento de 
determinados requisitos. Quizás en este caso, al tratarse de sustancias menos potentes -por decirlo de 
alguna manera- las condiciones sean distintas. De todos modos, mi pregunta iba dirigida a este punto. 


SEÑOR RIBAS.- Nuestra intención es que ese marco regulatorio abarque el control del proceso, desde 
la producción de la materia prima, hasta la elaboración del medicamento propiamente dicho. En tal 
sentido, no estamos proponiendo un proyecto de ley sino que, como se señaló, lo que queremos es ser 
tenidos en cuenta en el trabajo de un equipo multidisciplinario o de una Comisión, en donde podamos 
sugerir una reglamentación que luego las autoridades podrán señalar si es correcta o no. 


SEÑOR STAININGER.- Queremos señalar que hoy en día, en Uruguay no hay una categoría 
fitomedicamentos, por lo cual todo producto fito entra en el grupo de cualquier medicamento. 
Evidentemente, un fitomedicamento se produce a partir de plantas, que pueden tener determinadas 
variaciones año a año según el tipo de cultivo y demás y allí es donde queremos que se tenga cierta 
flexibilidad. Hay muchos estudios científicos realizados en esta materia y toda la industria, a nivel 
internacional, está entrando en el negocio del fitomedicamento. Lo que queremos es que el Ministerio 
de Salud Pública tenga en cuenta que somos pequeñas empresas, en su mayoría familiares, que se 
han formado con mucho esfuerzo y que no podemos esperar dos años para que salga un registro. En 
este momento, para la aprobación de un fitomedicamento, el Ministerio está dando hora para agosto 
del año próximo, para entonces recién empezar a estudiar el “dosier” con todas las exigencias de 
estabilidad, libre de alfa toxinas y de metales pesados, etcétera. Lo que pretendemos es que exista una 
especie de vía rápida para que las pequeñas empresas tengan un cierto trato preferencial. En el caso 
de nuestra empresa, hay más de veinte pequeños productores que nos abastecen de hierbas de 
primerísima calidad y eso lo queremos transformar en un fitomedicamento, pero si tenemos que 
esperar dos años para que nos den la autorización legal, no estamos apuntando al país productivo que 
todos queremos. Así se lo planteamos a la señora Ministra, quien lo comprendió, pero hasta el día de 
hoy no hemos visto muchas señales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de los representantes de la Cámara Uruguaya de 
Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines y la información que nos han brindado y esperamos 
estar al tanto de los avances que se logren en este tema. 


(Se retira de Sala la delegación de la Cámara Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos 
Naturales y Afines) 
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